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 چکیده
 خدمات محور پوشش، تحت جامعه افراد سالمت پیگیر عنوانبه  بهورز ،بهداشتی نظام های فعالیت تمامی در ف:مقدمه و هد
مداخالت  به منظور کیفیت زندگی، سالمت عمومی و سبک زندگی این گروه لذا بررسی وضعیت. باشد می هدف جامعه به سالمتی
 ضروری است. مند آموزشی و حمایتی نظام
منطقه سیستان بهورز شاغل در  215برروی  1398در سال تحلیلی -توصیفی و مطالعه حاضر به صورت مقطعی روش تحقیق:
و بعد ارائه توضیحات و کسب رضایت شفاهی آگاهانه توسط پرسشگر آموزش دیده و نمونه گیری با روش دردسترس  انجام شد.
تکمیل پرسش ها به صورت حضوری و چهره به چهره انجام شد. ابزار گردآوری داده ها چک لیست مشخصات دمگرافیک، 
رفتار بهداشتی پرسشنامه هانی، چک لیست خود اظهاری وضعیت سالمت بر پایه پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت ج
برای تجزیه و تحلیل داده ها از روش های آماری ضریب  رامیرز و پریشنامه غربالگری اختالل افسردگی گلدبرگ بود.-گنزالز
 استفاده شد. 23نسخه  SPSSدر نرم افزار  کروسکال والیسو  من ویتنی یو  کای دو،همبستگی اسپیرمن، 
نفر  5-3نفر(، با جمعیت خانوار  143نفر(، دارای تحصالت دیپلم ) 163نفر(، متاهل ) 115اکثر شرکت کنندگان مرد ) یافته ها:
( مصرف نکرده %1/98( و قلیان )%7/96هرگز سیگار )آنها نفر( بودند. اکثریت  174)تومان میلیون  3-1 در آمد ماهانهنفر( و با  98)
در تمام مناطق مورد مطالعه بیشتر افراد، از وضعیت ( بود و %44/47کیفیت زندگی بیشتر شرکت کنندگان در حد خوب ) بودند.
میانگین نمره افسردگی به  به طور کلی وضعیت سالمت در حد مطلوب و قابل قبول بود. ( بودند.%76/49سالمتی خود راضی )
  بیشتر بود.میلیون تومان  3تا  1درآمد  معنی داری در زنان، افراد مجرد و افراد با طور
ن در سطح مطلوب در مطالعه حاضر وضعیت کلی سالمت، کیفیت زندگی و رفتارهای بهداشتی در بهورزا بحث و نتیجه گیری:
فاکتورهای سن، سالهای اشتغال، وضعیت تاهل، میزان در آمد و جنسیت از جمله عوامل تاثیر گذار در  ،همچنین و قابل قبولی بود.
مراجعان سالمت  آن بر این مطالعه بودند. پیشنهاد می شود مطالعات بیشتری برای بررسی نمره این شاخص ها در بهورزان و تاثیر
 به خانه های بهداشت انجام شود.




Introduction: In all activities of the health system, Behvarz, as a pursuit of the health of 
the people in the covered community, focuses on health services for the target community. 
Therefore, assessment of the quality of life, general health and health lifestyle of this group 
is necessary for systematic educational and supportive interventions. 
Methods and Materials: The present cross-sectional and descriptive-analytical study was 
performed on 215 Behvarzes working in area of Sistan in 2019-2020. Convenience 
sampling after providing explanations and obtaining the informed oral consent by trained 
questioner were done. The questionnaires were completed in person and face-to-face. Data 
collection tools were demographic checklist, World Health Organization quality of life 
questionnaire, self-reported health status checklist based on Gonzales-Ramirez health 
behavior questionnaire and Goldberg depression screening questionnaire. For data 
analysis, Spearman correlation, Chi-square, Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis 
coefficients were performed in SPSS 23. 
Results: The large number of participants were male (115), married (163), with a high 
school diploma (143), with a household population of 3-5 (98), and with a monthly income 
of 1-3 million tomans (174). The majority of them had never smoked (208 cases, 96.7%) 
and used hookah (98.1%). Most of the participants had good quality of life (47.44%) and 
in all study areas, most of them were satisfied with their health (49.76%). In general, health 
 پ
status was acceptable and desirable. The mean score of depression was significantly higher 
in women, single people and participants with monthly income of 1-3 milion toman  . 
Conclusion: In the present study, general health status, quality of life and health behaviors 
of health workers in was in desirable and acceptable level. In addition, factors including 
age, years of employment, marital status, income and gender were influential factors in this 
study. Further studies are suggested to evaluate the score of these indexes in health workers 
and their impact on health of people referring to health homes. 
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